" RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
E_CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- e cadre réserve 3 'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |la feuille de soins est limitée a 3 r s 8 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

N En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dd¢
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

°

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

- L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille.de soins

Rééducation

bt L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

8 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

s La facture doit étre jointe A |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relatve i la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnée

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

-ﬁMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N9 w21-602910

Upentaire DOptique

Déclaration de Maladie

C]Autres

Cadre résagrvé a | éreoat (e
sarye | _#/g (e)
Matricule oD bt 7

C] Actif E Penstor\r{e(el

Nom & Prénom : L/b H‘I §§

Date de naissance ‘(/‘) (S // / jJ
Adresse Z— i /. N L
CAsS. A&

YA A A4
Tél L/éﬂ /{ / 8484 é’é Total des frais engagés

Blpall ialy Kl

(N1

Société

_J Autre

Salebs. Edda o
S &
2Lt DAL LY.

Cadre réservé au Medﬂcln-

\

r Kachid LARAFKI
Méderin

Cachet du médecin 400, B B

0UbS IO

e

Date de consultation

Nom et prénom du malade Age

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté

Nature de la maladie

Dans le

G Enfant

cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignéments sous/plebnfidentiel 3 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a: Le : / /
Signature de l'adhérent(e) : e
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Tél: 0522 9816 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste(@ gmail.com




SELARL GRANDE PHARMACIE DE BER  Facture no : 751160
brigitte et pierre coly Halade :DHISSI

75 2 04004 8 40585  Salah Eddine
14 Rue de Wattignies

75012 PARIS

Tel: 01 43 43 55 22

Crdonnance: 19/08/21

Delivrance: 13/08/21 Hedecin:ETRANGER
Vendeur: 18
Qte---P.unit-Cip----------- Designation-----Me o Base---Hon™=-taux---0Ordo--
] 8,15 3400938974041 IMETH 10M&-CPR SEC 10 8,15 1,02 652 000857941
HONORAIRE MEDICAMENT REMBOURSABLE 0,51 702
HONORAIRE WEDICAMENT SPECIFIQUE 3.57 702
TOTAL GENERAL: 39,10 TOTAL ASSURE: .0
TOTAL R.0.: 0,00
TOTAL R.C.:

COPIE COMFORME A L'ORISINAL

eIl omg

10 comprimés sécables .

SMETH 10mg
méthotrexate .
10 comprimes sécables

iIMETH 10mg
méthotrexate
10 comprimés sécables

iMETH 10mg

méthotre ate

10 comprimés sécables

iIMETH 10 mg

1N/ u méthotrexate
Lmhgl!:! 10m 10 comprimés sécables
10 comprimés sécables
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400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 - Casablanca = Maroc
Tél : 05 22 98 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste(@ gmail.com
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210800018 ;
CASABLANCA le 02-08-2021

Mr Salah Eddine DHISSI

Demande N° 2108022029
Date de I'examen : 02-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses .
CN " Analyse Val Clefs

IPS IPrélévement sang adulte E10 E
T?ibrinogéne B40 B
Transaminase GOT (ASAT) B50 B
Transaminase GPT (ALAT) B50 B
[LDH BS50 B
Vitesse de sédimentation B30 B

0216 Numération formule B80 B

0257 Recherche de sang par méthode immunologique B150 B

0370 CRP B100 B

Total des B : 550
‘ TOTAL DOSSIER : 615.00DH

‘ Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quinze dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 Boulevard Oum Rabii . EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP - 34044873 - LF: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien inferne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 02 Aot 2021 -

Mr Salah Eddine DHISSI‘
Dossier N° : 2108022029 CASABLANCA \

Mr Salah Eddine DHISSI (NN AN

Né(e) le - 15-01-1956

Prélevé le : au labo 02-08-2021 10:26

Prescription : Dr. Rachid LARAKI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
|
j / 23-01-2021
Hématies : 3.780 T/l (4.400-5.600) 3.900
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 3780 000 /mm? (4 400 000-5 600
. ' 000)
Hémoglobine : 11,6 g/100 ml  (13.0-17.7) 12.0
Hématocrite : 35.8 % (40.0-54.0) 36.8
VGM : 94.7 u3 (84.0-100.0) 94.4
TCMH : 30.7 pg (>27.0) 30.8
CCMH : 324 g/100ml (31.0-365) 32.6
RDW : 14.6 % (0.0-18.5) 13.8
Leucocytes : S 5410.0 /mm3 (4 100.0-10 500.0) 3830.0
Poly. Neutrophiles : | 73.4 % 68.2
Soit: . 3971 /mm? (1 900-6 000) 2612
Poly. Eosinophiles : 1.1 % 1.3
Soit: 60 /mm? (10-540) 50
Poly. Basophiles : 0.2 % 0.3
Soit: 11 /mm? (0-200) 11
Lymphocytes : ) 19.6 % 19.8
Soit: : 1060 /mm? (920-3 200) 758
Monocytes : 57 % 10.4
Soit: 308 /mm? (300-1 050) 398
Plaquettes ) 265 000 /mm3 (150 000-400 000) ) 242 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
Page 1 sur 2

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 Boulevard Oum Rabii . EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TR .alnaraTs 1 E.1R2ANARA . CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




2108022029 - Mr Salah Eddine DHISSI

Vitesse de sédimentation:

VS 1ere heure 100 mm (<20)
VS 2éme heure 120 mm
(Sang total, Automate VT25)

COAGULATION

Sang total citraté

Fibrinogéne 3.73 g/l (2.00-4.50)
(Bio solea Biolabo)

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

Transaminases GOT (ASAT) 34 UA (8-45)
(IFCC sans PP 37°)

Transaminases GPT (ALAT) 13 U/ (6-58)
(IFCC sans PP 37°)

LDH 519 U/l (200-400)
(SFBC modifiée)

CRP 34.4 mg/l (<5.0)

(Immunoturbidimétrie)

EXAMEN COPROLOGIQUE

Selles
RECHERCHE DE SANG (J1) Négative

(Immunochromatographie, ALLDIAG, France)
)

Validé biobg\alam |10 OG'[‘STE Assistant
l;\rﬂaslys oy di;ales ail
oy Fi
199 ANE
B‘?rgu asablanca
N"ICE /o0 189Mb08000003

23-01-2021
53
98

10-07-2019
3.99

23-01-2021
23

23-01-2021
12

15-01-2020
543

23-01-2021
61.2

Page 2 sur 2




DOCTEUR RACHID LARAKI
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 — Casablanca- Maroc
Tél: 05 22 98 16 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email :rlaraki.interniste@gmail.com

w ple Dhist Slbhenll
Casablanca KO/ 8., 0091

EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE : ¥/
GLUCOSE:
BILIRUBINE: _,
CETONES:
DENSITE: 134>
SANG: U

PH: (

PROTEINES : )

NITRITE : ¢/

LEUCOCYTES: J

CONCLUSION :



DOCTEUR Rachid LARAKI
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 - Casablanca - Maroc

Tél: 05 22 98 16 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email : rlaraki.interniste(@ gmy
wple Db Sl he L.
Casablanca IOgiDZI&DQ ,_Q____

HEY [DYNAMAP ] WOL-*P/T,

SYST MOY DIAST | POULS
i | 45T | R R |Bp
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2 mn A3~ | Cf T | [F

4 mn
6 mn
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Debout 3 mn
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DOCTEUR RACHID LARAKI

\ncien Résident du College de Mcdeame des Hopitaux de Paris
\ncien Chet de Chngue a la Faculté de Paris V1 (Pine-Salpetnere)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

M. Dhissi Salaheddine

(Casablanca. le 04/08/2021

. .
- Acte !T Montant

Consultation spécialisée en 500,00 DH
médecine interne - -
Examen des urines 50,00 DH
bandelette Cybow 10 ]
Dynamap +SpO2 150.00 DH

| ECG + Rythme | 400.00 DH
Total l\ 1100.00 DH

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de 1 100,00 DH

(Mille cent dirhams)

400 Bd Brahim Roudani - Maarif - 20330 - Casablanca - Maroc
Tel: 0522981669 - Fax: 0522 98 14 07-Email : rlaraki.interniste@gmail.com
IFF; 40701909 - INPE: 091092551~ ICE: 001681227000058




Docteur Amina EL KESSIOUI disa) (5 gaudl) 5 giSal)

Spécialiste en Médecine Nucléaire Radio-isotope ¥ Sl Gad il g g el Gl b Lualaia)
Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon ; L8 O iy cadall S Ay 5
Ex médecin a I'hdpital Avicenne Rabat ol )l Ui () (ina il 4da

Casablanca le : 05/08/2021

Nom et prénom : Mr. DHISSI SALAHEDDINE
Médecin traitant : Dr. LARAKI RACHID

TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITONS PET- Scan au ‘°F-FDG
INDICATION:
Patient suivi pour PR traité par Methotrexate et Plaquenil.
Actuellement syndrome inflammatoire persistant inexpliqué.
Recherche étiologique.

TECHNIQUE:
Examen réalisé sur une CAMERA NUMERIQUE UNITED IMAGING installée en Janvier
2021. Scanner multibarettes 80 coupes. Traceur : EDG. Activité injectée = 103.6 MBq.
Délai injection — acquisition : 50 min. Pas de prémédication. DLP : 1663.57 mGy.cm.

RESULTAT:

Sur le trajet des gros troncs vasculaires :

Absence d’hypermétabolisme pathologique.

Etage cervical:

Absence d'hypermétabolisme pathologique dans les aires ganglionnaires cervicales
Fixation physiologique du traceur sur la muqueuse ORL.

Etage thoracique:

Absence d'hypermétabolisme pathologique parenchymateux pulmonaire.

Absence d’hypermétabolisme ganglionnaire pathologique dans les aires médiastinales
et hilaires pulmonaires, mis a part deux ganglions axillaires droits discretement
hypermétaboliques (SUV .ew=1.78 et 2.53) a surveiller.

Centre d'Imagerie Médical GHANDI, 248 Boulevard Ghandi tél/fax 0522238768/0522996307 Sl gl pliagdl jlal gais g LS 248

.




Docteur Amina EL KESSIOUI Al (5 gamal) B giSAY)

Spécialiste en Médecine Nucléaire Radio-isotope ¥ Sl el g s g 9ill ) B dualaiidl
Diplomée de la Faculté de Médecine de Lyon ' ) L i O gl ol A8 sy 2
Ex médecin a 'hépital Avicenne Rabat ol )l L () (e Bls Ao

Etage abdomino-pelvien:
Absence d’hypermétabolisme pathologique dans les aires hépatique, splénique,

pancréatique et surrénaliennes.
Absence d'hypermétabolisme ganglionnaire pathologique abdomino-pelvien.
Absence de signe de fibrose retro péritonéale.
Squelette:
Absence d'hypermétabolisme pathologique sur I'ensemble du squelette exploré et
en particulier, absence d'hypermétabolisme pathologique sur les structures

abarticulaires.

CONCLUSION :
L’examen TEP au "®F-FDG permet de retenir :

. L’absence d’hypermétabolisme pathologique pouvant orienter vers une
vascularite des gros troncs ou un syndrome infectieux évolutif.
- L’absence d’anomalie du métabolisme du FDG en faveur d’une néoplasie
profonde ou d’un syndrome paranéoplasique.
. Absence de signe de fibrose retro péritonéale.
. L’absence d’anomalie du métabolisme du FDG pouvant orienter vers une
pathologie rhumatismale surajoutée chez ce patient suivi pour PR.

Merct de votre conflance.

Signé :

Y| O'Ul f\h;.n'.r-e,
an t.‘wzduun_‘r

Centre d'Imagerie Médical GHANDI, 248 Boulevard Ghandi tél/fax 0522238768/0522996307 LS ifgl) plagd) fall gad g LE 248
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SELARL GRANDE PHARMACIE DE BERCY
brigitte et pierre coly
14 Rue de Wattianies
75012 PARIS
France
Siren 810608117
TUA intra fr25810608117
Code NAF 47732
Tel 01 43 43 55 22
Finess 75 2 04004 8

Ticket no 315243

18 18

Le 19/08/2021 12:04:23 Caisse 01
n° FSE 751160

40585 Salah Eddine DHISSI

Codé Produit  Qté x Prix TTC Wt TTC
IHETH 10M6 CPR SEC 10

3400938974041 6 x 9,17 55,02
HONORAIRE HEDICAMENT RENBOURSABLE

HDR 0,51
HONORAIRE MEDICAMENT SPECIFIGUE

HDE 351
Total TTC en EURDS : 59,10

Nombre d'articles : 6
Dont honoraires de diseensation : 10,20

Mt HT Taux Wt TUR Mt TTC

57,88 2,10 1,22 59,10

Réglement en ESPECES : 59,10



